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要旨　本研究はインスリン療法を行う患者が、高血糖をどのように認識し対処行動をとるのかについて、病型































































　1 型糖尿病患者と 2 型糖尿病患者の病型による
高血糖時の思いと考えに差がみられるか、Mann-





















66 名（38.3％）であった。1 型糖尿病患者が 15 名
（22.7%）、2 型糖尿病患者が 51 名（77.2%）であった。
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２．対象者の特性
　1 型糖尿病患者は、表 1 に示すように女性の割合





553mg/dl であった。病歴は 1 〜 10 年と 10 〜 20 年
が 33.3% で最も高い割合を示した。
　2 型糖尿病患者では、表 1 に示すように男性の割






た。病歴は、1 〜 10 年が 41.1% と最も高く、次に
20 年以上で 23.5％であった。入院回数は 1 型糖尿
病患者が 1.7 回、2 型糖尿病患者が 1.5 回とほぼ同回
数であった。HbA1c の平均値は 1 型糖尿病患者が








表 1 基本属性（1 型糖尿病患者 n=15  2 型糖尿病患者 n＝51） 
人数（％）                 平均値±SD 
性別      1 型       2 型             1 型     2 型 
男性     6（40.0）    36（70.5）   入院回数    1.7±0.89   1.5±0.96 
女性     9（60.0）    15（29.4）   平均年齢（歳） 49.3±19.9  64.6±11.9 
                                 
                        HbA1c（%）  7.03±0.99  7.07±1.52 
病歴                     高血糖値について知っている（%） 
1 年未満   2（13.3）    7（13.7）            100      90.3 
1 ～10 年  5（33.3）    21（41.1） 
10～20 年  5（33.3）    11（21.5）   血糖が高いと認識した値（mg/dl） 
20 年以上  2（13.3）    12（23.5）          186.7±94.1  164.3±58.9 
 
経験した最高血糖値（mg/dl） 
                              553±359.4  363.0±146.4 
 
２．対象者の特性 
 1 型糖尿病患者は、表 1 に示すように女性の割





は、平均 553mg/dl であった。病歴は 1～10 年と
10～20 年が 33.3%で最も高い割合を示した。 
2 型糖尿病患者では、表 1 に示すように男性の






均 363.0mg/dl であった。病歴は、1～10 年が
41.1%と最も高く、次に 20 年以上で 23.5％であ
った。入院回数は 1 型糖尿病患者が 1.7 回、2 型
糖尿病患者が 1.5 回とほぼ同回数であった。













表 1 基本属性（1 型糖尿病患者 n=15  2 型糖尿病患者 n＝51） 
人数（％）                 SD 
性別      1 型       2 型             1      2  
男性     6（40.0）    36（70.5）   入院回数    1.7 0.89   1.5 0.96 
女性     9（60.0）    15（29.4）   平均年齢  49.3 19.9  64.6 11.9 
                                 
                        HbA1c %   7.03 0.99  7.07 1.52 
病歴                     高血糖値に  
1 年未満   2（13.3）    7（13.7）            100      90.3 
1 ～10 年  5（ 3.3）    21（41.1） 
10～20 年  5（ 3.3）    1（21.5）   血糖が高い g/dl  
20 年以上  2（13.3）    12（23.5）          186.7 94.1  164. .  
 
経験した最 g/dl  
                              553 359.4  363.0 .  
 
２．対象者の特性 
 1 型糖尿病患者は、表 1 に示すように女性の割





は、平均 53mg/dl であった。病歴は 1～10 年と
10～20 年が 3.3%で最も高い割合を示した。 
2 型糖尿病患者では、表 1 に示すように男性の






均 363.0mg/dl であった。病歴は、1～10 年が
41.1%と最も高く、次に 20 年以上で 23.5％であ
った。入院回数は 1 型糖尿病患者が 1.7 回、2 型
糖尿病患者が 1.5 回とほぼ同回数であった。

































　Mann-Whitney の U 検定結果から思いは、1 型糖
尿病患者の平均値が 1.33 点、2 型糖尿病患者の平均
値が 1.87 点で、U 値が 216.0 点となり p 値が 0.05 未
満であった。また考えは、1 型糖尿病患者の平均値
が 1.33 点、2 型糖尿病患者の平均値が 1.77 点で、U







く」が１型糖尿病患者 4 名（26.6%）、2 型糖尿病患
者 30 名（46.8%）、「病院に電話をして指示をもら






いるのでその人に相談する」は 1 型糖尿病患者 3 名
（20.0%）、2 型糖尿病患者 3 名（8.5％）であり、「同
じ病気を持っている人に相談する」は 1 型糖尿病患
者 1 名（6.6%）、2 型糖尿病患者 7 名（2.1%）が周囲
の人へ相談をしていた。「食事を摂らない」は 1 型
糖尿病患者 1 名（6.6%）、2 型糖尿病患者 0 名（0%）、
「食事を減らす」は 1 型糖尿病患者 8 名（53.3%）、
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糖尿病患者では「少し心配した」が 23 名(45.0%) 
で最も多かった。1 型糖尿病患者の方 高血糖に
対してすごく心配している傾向はあるが、病型に
関係なく、1 型糖尿病患者で 93.3％、2 型糖尿病
患者で 80.3％と 8 割以上の患者は血糖値が上がる
ことを心配する傾向にあった。 
また、血糖値が高くなった原因を考えた人は、






同様に 1 型糖尿病患者で 93.3％、2 型糖尿病患者








2 型（47） 1.87 
考え 
1 型(15） 1.33 
236.0 * 
2 型（47） 1.77 
Mann-Whitney のＵ検定       *p＜0.05 
 
      
４．病型による認識の比較 
Mann-Whitney の U 検定結果から思いは、1 型
糖尿病患者の平均値が 1.33 点、2 型糖尿病患者の 
平均値が 1.87 点で U 値が 216.0 点となり p 値が
0.05 未満であった。また考えは、1 型糖尿病患者
の平均値が 1.33 点、2 型糖尿病患者の平均値が
1.77 点で U 値が 236.0 点となり p 値が 0.05 未満
であった。よって、思いと考えはともに有意差が






行く」が１型糖尿病患者 4 名(26.6%)、2 型糖尿病
患者 30 名(46.8%)、「病院に電話をして指示をも







3 名(20.0%)、2 型糖尿病患者 3 名(8.5％)であり、
「同じ病気を持っている人に相談する」は 1 型糖
尿病患者 1 名(6.6%)、2 型糖尿病患者 7 名(2.1%)
が周囲の人へ相談をしていた。「食事を摂らない」
は 1 型糖尿病患者 1 名(6.6%)、2 型糖尿病患者 0
名(0%)、「食事を減らす」は 1 型糖尿病患者 8 名





糖尿病患者では「少し心配した」が 23 名(45.0%) 
で最も多かった。1 型糖尿病患者の方が高血糖に
対してすごく心配している傾向はあるが、病型に
関係なく、1 型糖尿病患者で 93.3％ 2 糖尿病
患者で 80.3％と 8 割以上の患者は血 値が上がる
ことを心配する傾向にあった。 
また、血糖値が高くなった原因を考えた人は、






同様に 1 型糖尿病患者で 93.3％、2 型糖尿病患者








2 型（47） 1.87 
考え 
1 型(15） 1.33 
236.0 * 
2 （47） 1.77 
Mann-Whitney のＵ検定       *p＜0.05 
 
      
る認識の比較 
n-Whitney の U 検定結果から思いは、1 型
糖尿病患者の平均値が 1.33 点、2 型糖尿病患者の 
平均値が 1.87 点で U 値が 216.0 点となり p 値が
0.05 未満であった。また考えは、1 型糖尿病患者
の平均値が 1.33 点、2 型糖尿病患者の平均値が
1.77 点で U 2 6.0 点となり p 値が 0.05 未満
であった。よって、思いと考えはともに有意差が






行く」が１型糖尿病患者 4 名(26.6%)、2 型糖尿病
患者 30 名(46.8%)、「病院に電話をして指示をも
らう」は 1 型糖尿病患者 6 名(40.0%)、2 型糖尿病
患者 7 名(2.1％) 、
院を受診するのは、1 型糖尿病




3 名(20.0%)、2 型糖尿病患者 3 名(8.5％)であり、
「同じ病気を持っている人に相談する」は 1 型糖
尿病患者 1 名(6.6%)、2 型糖尿病患者 7 名(2.1%)
が周囲の人へ相談をしていた。「食事を摂らない」
は 1 型糖尿病患者 1 名(6.6%)、2 型糖尿病患者 0
名(0%)、「食事を減らす」は 1 型糖尿病患者 8 名











6 名(40.0%)、2 型糖尿病患者 5 名(8.5％)が薬物療
法の調整を行っていた。「いつも以上に運動をす
る」は 1 型糖尿病患者 3 名(20.0%)、2 型糖尿病患
者 17 名(29.7%)が運動療法の調整を行っていた。 
「普段通りに過ごして様子をみる」は 1 型糖尿病
患者 3 名(13.3%)、2 型糖尿病患者 21 名(36.1%)、
「その他」は 1 型糖尿病患者 3 名(20.0%)、2 型糖
尿病患者 10 名(19.6%)であった。 
 
表３ 1 型糖尿病患者の糖尿病と共に生活する思い 
 
表４ 2 型糖尿病患者の糖尿病と共に生活する思い 
 
６．糖尿病と共に生活する思い 
 表 3 と表 4 に示すように、1 型糖尿病患者では
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6 名(40.0%)、2 型糖尿病患者 5 名(8.5％)が薬物療
法の調整を行っていた。「いつも以上に運動をす
る」は 1 型糖尿病患者 3 名(20.0%)、2 型糖尿病患
者 17 名(29.7%)が運動療法の調整を行っていた。 
普段通りに過ごして様子をみる」は 1 型糖尿病
患者 3 名(13.3%)、2 型糖尿病患者 21 名(36.1%)、
「その他」は 1 型糖尿病患者 3 名(20.0%)、2 型糖
尿病患者 10 名(19.6%)であった。 
 
表３ 1 型糖尿病患者の糖尿病と共に生活する思い 
 
表４ 2 型糖尿病患者の糖尿病と共に生活する思い 
６．糖尿病と共に生活する思い 
 表 3 と表 4 に示すように、1 型糖尿病患者では
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子供が管理しているので安定している   サポート体制がある 
2 型糖尿病患者 30 名（53.5%）が食事療法の調整
を行っていた。「インスリンの量を増やす」では 1
型糖尿病患者 6 名（40.0%）、2 型糖尿病患者 5 名
（8.5％）が薬物療法の調整を行っていた。「いつも以
上に運動をする」は 1 型糖尿病患者 3 名（20.0%）、
2 型糖尿病患者 17 名（29.7%）が運動療法の調整を
行っていた。
　「普段通りに過ごして様子をみる」は 1 型糖尿病
患者 3 名（13.3%）、2 型糖尿病患者 21 名（36.1%）、






　表 3 と表 4 に示すように、1 型糖尿病患者では 17
コード、2 型糖尿病患者では 7 コードであった。





















































患者の入院回数は、1 型糖尿病患者が 1.7 回、2 型糖
尿病患者が 1.5 回とほぼ同回数で糖尿病に対する知
識や受けてきた教育に大きな差はないと予測される







































方、2 型糖尿病患者は平均年齢が 64.6 歳で老年期の
男性が 70.5% と多かった。1 型糖尿病は若年期に発
症していることが多く、2 型糖尿病は中高年に多い











































































　高血糖時の対処行動として、1 型と 2 型糖尿病患
者で最も多かったのが食事療法の見直しであった。
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Coping behavior and hyperglycemia recognition in diabetes patients with 
insulin therapy 
—An analysis by diabetic disease type—
MAKI YANAGISIMA**，YUKARI  AKIYAMA**，YASUKO NISIMURA**，
YASUKO GENNBA**，AYAKO OGI*
 * Department of Nursing, Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University, 111 Kuboki , 
Saja-shi, Okayama 719-1197 Japan
**Okayama Red Cross Hospital ,1-1, Aoe 2-chome , Kita-ku,Okayama 700-8607 Japan
Abstract　This study clarifies the diabetes patients with insulin therapy how to recognize high blood 
sugar, and take a coping behavior, whether there is a difference between type 1 diabetes and type 2. As 
recognition of hyperglycemia, there were a significant difference between the two groups of patients with 
type 2 diabetes and patients with type 1dibetes（p<0.05）.Type1 diabetes have stronger anxious about high 
blood sugar than type 2 diabetes, and they tend to consider the cause of high blood sugar. The commonest 
coping behavior was  “adjustment in diet” ,thought there is no differences between type 1 diabetes and type 
2. It showed when diabetes patient consider the blood glucose variability factor, their biggest concern was 
a meal. Type 1 diabetes tend to adjust the amount of insulin with their lifestyle, and type 2 diabetes were 
aware of changing their lifestyle habits. These result suggest the possibility of confirm type 1 diabetes`s 
identity what they might have some difficulties to establish their identity because of age of onset. In 
addition, it is important that nurses support the diabetics who may find out meaning of continuing the 
medical treatment life, a patient life cycle , and conform the support system around their. 
Keywords：high blood sugar，recognition，coping，disease type, insulin therapy
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